
Assistente volontario nella Clinica Ostetrico-Gine¬ 


cologica dì Roma 


travaglio 


Estratto dagli Atti della Società Italiana di 


Ostetricia e Ginecologia 








































































Assistente volontario nella Clinica Ostetrico-Gine¬ 
cologica di Roma yS ?£ ?£ ?£ 






rapporto con la febbre in 


f - -Z ^ t •• 

travaglio di parto S> 



Estratto dagli Atti della Società Italiana di 
Ostetrìcia e Ginecologia. — Voi. XV, 1909. 



























































Estratto dagli Atti della Soc. Ital. di Ostetricia e Ginecologia - Voi. XV 


RICERCHE BACTERIOLOGICHE 

IN RAPPORTO 

CON LA FEBBRE IN TRAVAGLIO DI PARTO 

# 

MICHELE BOLAFPIO 

ASSISTENTE VOLONTARIO NELLA CLINIOÀ OSTETRICO-GINECOLOGICA DI ROMA 


Mentre oggidì è pratica comune in ogni caso di febbre in puer¬ 
perio Tesarne ; b ac ter iologico dei lochi, sia per stabilire la diagnosi 
generica e specifica dell’infezione, sia anche per trarne delle dedu¬ 
zioni prognostiche, e questa ricerca fu ritenuta così importante da 
dar origine ad innumerevoli lavori tendenti a distinguere i germi 
patogeni da quelli che lo sono poco o punio, è tuttora, almeno a 
giudicare dalla mancanza di pubblicazioni in merito, abitualmente 
trascurato Tesarne bacteriologico del liquido amniotico nei casi di 
febbre in travaglio di parto. 

Eppure^dopoché T Ahlf e ! d ebbe osservato che la febbre in tra¬ 
vaglio s’inizia quasi sempre dopo rottura delle membrane, dopo le 
numerose conferme che ebbe questa osservazione, fra le quali non 
ricorderò che quella dell’ Ih m perchè istituita sopra il maggior 
numero di casi (200), secondo la quale la rottura del sacc< » precede 
T insorgenza della febbre nel 92 % dei casi, dopoché dall’ Ih in , dal 
# 0 o v a fu dimostrato come nella maggior parte dei casi il puerpe¬ 
rio sia febbrile, dopoché finalmente furono da vari autori coltivati 
in simili casi dei germi dal liquido amniotico, non si può mettere 
in dubbio che la febbre del travaglio abbia origine da un inquina¬ 
mento della cavità amniotica per opera di microrganismi. 

E ciò non vale soltanto per quegli inquinamenti che hanno per 
conseguenza una decomposizione putrida del lìquido amniotico con 
sviluppo di gas, ma anche per gli altri e più numerosi casi, nei 
quali nè lo sviluppo di gas, nè un odore gravemente fetido viene 
a rivelarci senz’altro T inquinamento avvenuto. 
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Il 'maggior numero di ricerche intorno ai germi che determinano 
Pinquinamento in questione fu eseguito nei casi con fenomeni a prima 
vista manifesti» cioè di timpanismo uterino. 

Il G-ebhardt trovava dapprima in 6 casi come agente della putre¬ 
fazione con sviluppo di gas il B. coli commune, e lo ritrovava poi al¬ 
tre 12 volte in ulteriori 19 casi. Accanto a questo germe trovava 
5 volte degli streptococelli. Il Wendeler,iIDobbin, trovavano invece 
agente di questa putrefazione nel B. aerogenes capsulatus, ed i loro 
reperti trovavano una conferma nelle ricerche del Lindenthal, che in 
5 casi di timpanismo uterino trovava questo germe costantemente, as¬ 
sociato, è^vero, ad altri germi, stafilococchi, sarcina lutea, streptococchi 
(3 casi), non mai costanti però, e poteva riprodurre con Pinfezione in¬ 
tra-amniotica di-uteri gravidi di cavia col bacillo aerogene capsulato iì 
quadro imponente di questo speciale inquinamento. 

Il Kronig fu il solo autore che accanto a casi di timpanismo uterino 
esaminasse anche bacteriologicamente dei casi di febbre in travaglio non 
accompagnata da questo fenomeno. Su 18 casi il K ro ni g tro^ò 1 undici 
volte dei bacilli anaerobi, 4 volte B. coli, una volta un diplococco anae¬ 
robio facoltativo e due volte streptococchi. Osservò pure che la "decom¬ 
posizione putrida del liquido amniotico è determinata dal B. coli e 
dagli anaerobi, mentre lo "stafilococco e lo streptococco producono la 
decomposizione inodora. Inoltre egli osservò nei casi di inquinamento 
da B. coli e da anaerobi un decorso del puerperio relativamente migliore 
che nei casi di inquinamento streptococcico. E avendo ancora visto 
che è rara la simbiosi di germi della putrefazione e di germi piogeni, 
egli deduce che la prognosi è migliore nei casi d’inquinamento con 
odore fetido che in quelli con inquinamento inodoro. 

La piccola statistica del K rbnig. come osserva P Ihm , non permette 
però in modo assoluto conclusioni consimili. 

Streptococchi e B. coli furono inoltre trovati in un caso dal Soli; 
H alban, Wood trovarono bacilli anaerobi; J e a n n i n trovò asso¬ 
ciazione di B. coli e anaerobi» e lo streptococco fu isolato in cultura 
pura dal cuore del feto morto dopo 4 giorni, onde è lecito supporre che 
fosse questo pure presente nel liquido amniotico e sfuggito soltanto 
all’esame batteriologico per la prevalenza nello sviluppo degli altri 
germi. 

Se dalle ricerche di tutti questi autori vogliamo trarre una con¬ 
clusione sull’ordine di frequenza con cui i germi furono trovati nel 
liquido amniotico, vediamo che il primo posto è tenuto dal B. coli, il 
secondo dagli anaerobi gasogeni, il terzo dagli streptococchi, men¬ 
tre tutti gli altri germi si trovano soltanto in singole osservazioni. 
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Per la esiguità del numero dei casi di inquinamento del liquido 
amniotico senza timpanismo sottoposti all’esame b ac ter iologico, 
mi è sembrato utile di sottoporre a questo esame i casi di febbre 
in travaglio ohe si presentarono negli ultimi mesi alla ? Unica 
di Roma. 

La ricerca abbraccia 17 casi, cbe sono succintamente riferiti in 
seguito. 

La raccolta del materiale fu fatta con l’ansa di platino per lo più 
dalla bocca del feto appena espulso o estratto, prima che si compiesse 
qualsiasi manovra digitale o strumentale"per liberare le vie aeree dai 
secreti genitali. In qualche caso soltanto, in cui la bocca poteva 

' * h 

non ritenersi più scevra da inquinamento secondario, fu preso 
il materiale dal condotto uditivo esterno, dalla cavità nasale e 
dall’inguine; in un caso finalmente, in cui il feto fu estratto 
per via laparotomia, fu raccolto il liquido amniotico diretta- 
mente nell utero, assorbendolo con tamponcino montato di garza 
sterile. Furono seminati ogni volta da 8 a 10 tubi di brodo e di 
agar, e messi in termostato parte direttamente, parte in modo anae¬ 
robio, secondo il metodo di Buchner in vasi ermeticamente 
chiusi con paraffina, contenenti una soluzione di acido pirogal¬ 
lico al 10 % cui era, aggiunto, immediatamente prima della chiu¬ 
sura, 1 /io, di soluzione di potassa caustica al 10 %, parte, in al¬ 
cuni casi, in semina profonda alla Sanfelice- I germi svilii p palisi 
a volta a volta furono poi ulteriormente coltivati e isolati se¬ 
condo i comuni metodi di tecnica bacteriologica. 

Fu pure fatto l’esame bacterioscopico del liquido amniotico. 

Caso I. — 14, XII, 08, Sch. 1212. — Ipara, 32 anni.J Bacino nor¬ 
male, Y. 0. S. A. Membrane rotte da 25 ore. Temp. 39°, P. 140. T>ilat. 
T a r n i e r, forcipe. Feto leggermente asfìttico. Lavanda endoamniotica 
ed endouterina. Numerose lacerazioni vaginali. Rapida caduta della 

«■ i 

temp. dopo il parto. Puerperio leggermente febbrile. 

Bacterioscopicamente nel liquido amniotico: Diplococchi piccoli in 
prevalenza, bacilli. 

Culture dalla bocca del feto, soltanto aerobie. 

Brodo: Intorbidam. diffuso rapido, pellicola sottile, a) Bacilli mobili, 
tozzi, 1.5-2 p. Or am — b }; Lunghe catene di piccoli cocchi, per lo più 
diplococchi. Il maggior asse degli elementi è diretto nel senso della 
catena. 


< 
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Agar (striscio e piastra) : Colonie rotonde, bianco-lucenti, semitraspa¬ 
renti, molli: Bacilli c. s. Non riesce di rintracciare colonie di b.). 

Gelatina iinfìssione) : Cultura a chiodo con foglia superficiale larga, fe¬ 
stonata, non fluidifica. 

Agar glucosato : fermentazione rapida. 

In dolo +. 

Diagnosi bacteriologica: B. Coli. Streptococchi in lunghe cateno (non 
riuscito Tisolamento)j[(l), 

Caso II. — 22, XII, 08, Sch. 1235. — Ipara, 26 anni. Bacino 
leggermente viziato. V.O.D.P. Membrane rotte da 37 ore. Temp. 38-6, 
P. 20. Dilat. T a r n i e r, forcipe. Odore grave del liquido amniotico. Peto 
vivo. Lavanda endoamniotica ed endouterina. Piccola lacerazione in 
vagina. Rapida^caduta della temp. Puerperio leggermente febbrile nei 
primi giorni* per vulvite. 

Culture dalla bocca del feto,[aerobie ed anaerobie (B u eh ner). 

Brodo: Intorbidano, diffuso lento (36-48 ore): Catene di piccoli coc¬ 
chi; alcuni elementi molti diametri più grandiJdegli altri; al Gram re¬ 
sistenza discreta. Sviluppo uguale aerobicamente e anaeorobicamente. 

Agar (striscio originale e passaggi): sterile. 

Gelatina : sterile. 

Diagnosi bacteriolo gica : Streptococchi in lunghe catene. 

Caso III. — IO, II, 09, Sch. 112. — Ipara, 28 anni. Bacino nor¬ 
male. Gravidanza gemellare monocoria; 1° feto V. Membrane (1° o 
2° sacco!) rotte da 5 giorni. Temp. 39.3, P. 100. Forcipe sulla testa 
1° feto. 1° feto (2500 gr.) vivo, 2° mummificato, estratto manualmente 
(800 gr.). Lavanda endoamniotica. Piccola lacerazione vagino-perineale. 
Rapida caduta della temp. Puerperio fisiologico. 

Bacterioscopicamente : Cocchi. 

Culture dalla vagina, dal liquido amniotico raccolto sterilmente e 
dalla bocca di ambedue i feti: aerobie e anaerobie (Buchner). Svi- 
luppò uguale da tutte e quattro le fonti. 

Brodo: Sviluppo rapido (16 ore). Sedimento fioccoso, brodo sovra¬ 
stante limpido, così aerobicamente che anaerobicamente. Catene lun¬ 
ghissime di cocchi molto piccoli, allungati secondo Tasse della catena, 
con capsule evidenti. 

Agar : Colonie puntiformi, bianco-grigie, scarse, a lento sviluppo. 

Gelatina (passaggio): Sterile. 

Il liquido amniofico stesso messo in termostato non presentava dopo 

(1) Indico semplicemente col termine generico « Streptococchi », tutti i cocchi in catena 
coltivati, riservandomi di tornare più avanti sui loro caratteri. 
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15 e 24 ore apprezzabile sviluppo. Fatto dopo 15 ore un passaggio in 
brodo, vi si ebbe sviluppo rigoglioso dopo 6 ore. 

Agar-sangue: Colonie puntiformi, non emolisi. 

Diagnosi bacteriologica : Streptococchi in lunghe catene. 

Caso IV. — 27, II, 09, Beh. 233. — Ipara, 35 anni. Albumi - 
nuria. Parto prematuro al 8° mese. Pres. pod. S.S.A. Membrane rotte 
da 74 ore. Temp. 37.2, P. 120. Assistenza al parto podalico. Feto vivo 
(1600 gr.). Puerperio fisiologico. 

Bacterio8Copicamente: Cocchi. 

Culture dalla bocca fetale, aerobie e anaerobio {Buchner)- 

a) Brodo aerobio: Intorbidano, diffuso rapido: Cocchi accoppiati 

e a piccoli grappoli, Gram 

b) Brodo anaerobio : Sviluppo in 48 ore di flocchi minutissimi che 
precipitano: Lunghe catene di minutissimi cocchi. 

c) 1° Agar aer. e anaer.: Colonie rotonde, molli, bianche-ceree, con¬ 
fluenti, assumono in seguito color giallo-aranciato. 

Agar (passaggio di b) aerobio: Sterile. 

Gelatina (passaggio di b): Sterile. 

Gelatina (a] infìssione) : Sviluppo continuo lungo V infìssione. Flui- 
dificaz. a calza dal 3° giorno. Precipitato gì allo-aranciato. 

Diagnosi becteriologica : Micrococchi coi caratteri di uno stafilococco 
aureo . Streptococchi anaerobi . 

Caso V. — 4, III, 09, Sch. 262. — II para, 32 anni. Bacino 
piatto rachitico. Membrane rotte da $ Temp. 39.5, P. 120. Feto morto 
in V. Tentativo col forcipe. Craniotomia e cranioclastia. Lavanda on¬ 
do amniotica ed endouterina. Pronta caduta della temp. Morte improv¬ 
visa della donna in 2 a giornata di puerperio (Temp. 37,5). 
Baeterioscopicamente : Cocchi accoppiati, piccoli. 

Culture dalla bocca fetale, aerobie e anaerobio (Buchner). 

Aerobi sterili. 

Brodo anaer.: Sviluppo a fiocchi che si depositano; brodo sovra¬ 
stante limpido : Lunghe catene di piccoli cocchi lanceolati, per lo piu 
accoppiati. Molti elementi enormemente grandi, altri mal colorabili. 

Capsule. 

Agar anaer. : Colonie bianco-grigie, puntiformi, fìtte. 

Gelatina: Sterile. 

Brodo aerobio dall’agar: Sviluppo a fiocchi. 

Agar-sangue: Colonie puntiformi, non emolitiche. 

Diagnosi bacteriologica : Streptococchi a sviluppo anaerobio più ri - 

goglioso . 


l* 
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Caso VI. — 4, III, 09, Sch. 96.—Illpara, 30 anni. Bacino piatto 
rachitico. Bacco rotto da 30 ore. T. 37.5 con tendenza a elevarsi, P. 78. 

Taglio cesareo conservatore. Feto leggerai, asfìttico rianimato. Puerperio 
fisiologico. 

Bacterioscopicamente : 00. 

Culture dalla bocca del feto, aerobie e anaerobio, sterili in tutti i tubi. 

Caso VII. — 23, ITI, 09, Sch. 343. — III para 34 anni. Bacino 
piatto rachitico. Membrane rotte da 4 giorni. Manifesto odore di pu- 
trelazione. Temp, 37.1, P. 100, Taglio cesareo demolitore con tratta- 
mento extraperito neale del peduncolo. Feto leggermente sofferente. Puer¬ 
perio affatto normale. 

Bacterioscopicamente: Cocchi in prevalenza, bacinetti. 

Culture dalla vagina (meconio) e dalla cavità amniotica, aerobie e 
anaerobie (Buchner). 

Vagina: Brodo aerob. : Intorbid. diffuso rapido, poi pellicola spessa zi¬ 
grinata. Bacilli mobili, Cocchi a due e grappolini. Cocchi in lunghe catene 
G-ram -(-. 

Passaggio suagarin scatola di Petti: a) Colonie festonate, bianco- 
opache a crosta: Bacilli Gram 2-3 fi, estremità quadrate, a fasci 
di catene, senza movimenti evidenti, b) Colonie bianche, semitraspa- 
renti, molli, raggiate: Bacilli Gram -f-, ca. 2 jx, estremità arrotondate, 
mobili, con spore centrali, Subtilis-simili, e) Colonie bianche, molli, ro¬ 
tonde: Cocchi Grano + , ca. 0.8 g, accoppiati e in piccoli grappoli. 

Gelatina: a), b): fluidificazione rapida a tubo; c) fluidificazione 
lenta a calza. 

Brodo anaer. ; Intorbid. diffuso. Grossi diplococchi. 

Agar: Colonie bianco-gialle, rotonde, molli: Idem. 

Cavità amniotica : Brodo aer. ; Intorbid. rapido, diffuso: Cocchi 
come dalla vagina c) in prevalenza, b) bacilli piccoli, dei quali non 
riuscì F isolamento, scarsi. • 

Brodo anaer. ; Grossi diplococchi come vagina anaer. 

Diagnosi bacteriologioa dei germi inquinanti : Bacilli ? ?, Cocchi aerob i 
coi caratteri dello stafilococeo bianco , Diplococchi anaerobi obi . 

Presenza in vagina inoltre di : Bacilli Subtilis-simili^ Streptococchi. 

Caso Vili. — 24, 09, III, Sch. 348. — Ipara, 27 anni. Bacino piatto 
rachitico. V.O.S.A. Membrane rotte da? Temp. 37.5 con tendenza al - 
l’aumento, P. 80. Modico odore di putrefazione. Craniotomia, carnio- 
clastia. Lavanda endoamniotica ed endouterina. Piccole abrasioni 
vulvo-vaginali. Puerperio fisiologico. 
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Bacterioscopicamente: Bacilli Gram— 

Culture dalla bocca del feto, aerobie e anaerobie (Buchnor). 
Brodo (aer. e anaer.) : Intorbili, diffuso, rapido, sottile pellicola, 
odore feealoide: Bacilli mobili, f° zz b Gram—. 

Agar (striscio): Patina umida, bianca, semitrasparente, abbondante. 
Gelatina: Coltura a-chiodo con foglia festonata superficiale, non flui¬ 
difica. 

Liquido amn. : Come in brodo, 

Agar glucos : Fermenta. 

Indolo M. 

Diagnosi bacteriologica : B. coli commune . 

Caso IX.— 6. IV, 09, Sch. 385. — Vllpara, 34 anni. Bacino normale, 
V. O.D.P. Membrane rotte da 48 ore. Temp. 38, P. 100. Parto spon¬ 
taneo. Feto vivo; forte odore di putrefazione del liquido amniotico. La- 

* 

vanda endo amniotica. Rapida caduta della temp. dopo il parto. Puer¬ 
perio fisiologico. 

Bacterioscopicamente ; Cocchi accoppiati, piccoli. 

Culture dalla bocca del feto, aerobie e anaerobie. 

Culture aerobie sterili. 

Brodo anaer; : Sviluppo di minutissimi fiocchi che precipitano : Cocchi 

piccoli in lunghissime catene. 

Agar anaer. Colonie puntiformi, bianco-grigie, scarse. 

Gelatina : 00. 

Diagnosi bacteriologica : Streptococchi anaerobi. 

Caso x. _14, IV, 09, Sch. 412, — Ilpara, 27 anni. Pres. di spalla 

sin. CID, VII, mese di gravid. Membrane rotte da 30 ore. Temp. 37,3 
con tendenza ad elevarsi, P. 108. Dilat. T a r n i e r, ri volgimento ed estra¬ 
zione podalica. Morte intrauterina del feto. Puerperio fisiologico. 
Bacterioscopicamente % ? 

Culture dalla bocca fetale, aerobie e anaerobie (Buchner). 

Culture aerobie sterili. 

Brodo anaer.: Intorbid. diffuso. Diplococchi Gram +. 

Passaggi in agar, brodo, gelatina aerobi, sviluppo. 

Agar : Colonie bianche, molli, rotonde, confluenti. 

Gelatina: Fluidi! lenta a calza. 

Diagnosi bacteriologica : Micrococchi con i caratteri di uno stafilococco 
bianco . 

Caso XI. — 7, V, 09, Sch. 487. — Ilpara, 23 anni. Bacino normale. 
V. O.S.A. Membrane rotte da 44 ore, T. 39.6. P. 130. Odore di putre- 
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fazione abbastanza intenso. Dilat. Tarnier. Tentativo d’appi, di forcipe. 
Rivolgimento ed estrazione pod. Feto idrocefalico morto. Piccole abra- 
zioni vaginali. Lavanda endoutexina. Innalzamento della temp. dopo il 
parto a 40, P. 140. Dopo 2 ore ritorno alla norma per crisi. Puerperio 
leggermente febbrile (fino a 37.5). 

Bacterioscopicamente : Diplococchi, bacilli Gram —. 

Culture dalla bocca fetale, aerobie e anaerobio (B u c h n e r), Sviluppo 
eguale. 

Brodo: Intorbidane diffuso, rapido (16 ore); sottile pellicola; leg¬ 
giero odore fecaloide : a) Lunghe catene di piccoli cocchi di media 
resistenza al G-ram; b) Bacilli mobili, tozzi, 1-2 p. Grano—. 

Agar: Colonie rotonde, bianche, semitrasparenti, molli, confluenti. 
Gelatina : S viluppo a chiodo con foglia festonata superficiale. Non 
fluidifi ca. 

Agar-sangue : Colonie bianche, rotonde, molli: Bacilli come sopra. 
Nessuna colonia emolitica. 

Agar glucosato : Fermentazione intensa. 

Indolo 4-. 

Diagnosi bacteriologica: B, Coli commune. Streptococchi (non riuscito 
lisciamento). 

Caso XII. — 19, V, 09, Sch. 534. — Ipara. Gravidanza gemellare, 
complicata da fibromiomi uterini. Bacino normale. Feti ambedue in V. 
1» sacco rotto da 24 ore. Temp. 39, P. 124. Nessun odore di putrefazione. 
Dilat. T arnier. Forcipe sul 1° feto. Feto vivo, Caduta della temperatura. 
20 ore dopo, rottura artificiale del 2° sacco. Forcipe. Feto vivo. Grave 
emorragia post partum. Tamponamento uterino, Lacerazione vagino- 
perincale di 1° grado. Puerperio febbrile (vulvite e cervicite settiche). 
Bacterioscopicamente ; Bacilli Gram —. 

Culture aerobie e anaerobie dal naso dei 1° e dairinguine del 2° feto. 
Sviluppo uguale in tutti i tubi. 

Brodo : Intorbid. diffuso, rapido. Pellicola sottile, Non odore feca¬ 
loide : Bacilli 1 % - 2 % A» tozzi, mobili, Gram —. 

Agar : Colonie bianche, semitrasparenti, molli, rotonde. 

Gelatina : Cultura a chiodo con foglia superficiale festonata. 

Agar glucos.: Fermentazione intensa. 

Indolo d - * 

Diagnosi bacteriolo gica : B. coli commune. 

Dalla profondità degli essudati del collo in puerperio : B . coli. 

Caso XIII. — 8, VI, 09, Sch. 606. —-Ip ara, 22 anni. Bacino piatto 
jachitico. V. O.S.A. Membrane rotte da 8 ore. Temper. 38.5, P. 130. 
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Odore manifesto di putrefazione. Tentativo d’estrazione col forcipe. 
Taglio cesareo demolitore con trattam. extraperiton, del peduncolo. 
Feto asfittico non rianimato. Puerperio, l a giornata temp. 37.2, P. 108; 
2 a giornata temp. 36.8, P. 140; 3 a giornata morte. All’autopsia perito¬ 
nite putrida. 

Bacterioscùficamente nel liquido amniotico : Cocchi accoppiati. 
Culture dalla bocca fetale aerobie e anaerobie (Buchner). 

Brodo aerob.: sviluppo rapido di flocchi bianchi, che precipitano, 
lunghe catene di piccoli cocchi Gram -|-, per lo più diplococchi, diana, 
ca. y 2 p, Alcune forme grandi a fuso ed elementi mal divisi. 

. Agar aer.: Colonie puntiformi, bianco-grigie; sviluppo scarso. Cocchi 
in catena. 

Brodo anaer.J catena, culture come sopra. 

Agar anaer. J 

Agar-sangue : Sviluppo come in agar semplice ; non emolisi. 

Diagnosi bacteriologica: Streptococchi in lunghe catene. 


Caso XIV. — 20, VI, 09, Sch. 653. — IVpara, 32 anni. Spalla tra¬ 
scurata sin. C. I. D. Membrane rotte da 24 ore. Tentativi di rivolgi¬ 
mento e altri interventi a domicilio. Temp. 37.2, P. 80-90. Timpanismo 
uterino ed enfisema sottocutaneo. Odore fetidissimo del liq, amn. Ra- 
chiotomia, evoluzione forzata. Lavanda endoam Miotica. Feto in avanzata 
putrefazione. Puerperio : l a giornata T. 38.5, P. 120; 2 a giornata T. 38,6, 
P. 140; 3 a giornata T. 39.1, P. 130. Morte. Autopsia non concessa. 

' Bàcterioscopicamente : Bacilli più piccoli Gram — in forte prevalenza, 
più grandi Gram +. 

Culture aerobie e anaerobie dalla bocca dei feto. Sviluppo uguale. 

Brodo : Intorbid. diffuso cpn sottile pellicola. Bacilli mobili Gram —. 

Agar (striscio): Patina bianca, semitrasparente, molle, unita. 

Agar (piastra) : Colonie bianche, rotonde, molli : Bacilli Gram , 
estremità arrotondate, in alcune colonie a) 1 l / 2 ™ altre b ) 2-3 p. 

Gelatina a) b) : Cultura a chiodo con foglia superficiale, non fluidifica. 

Agar glucosato ; Fermentazione +- 

Indolo +• 

Diagnosi bacteriologica : Baci, coli (2 stipiti). Bacilli Gram + non 
sviluppatisi. 


Caso XV, —28, VI, 09, Sch. 679. — Ipara, 34 anni. Bacino normale. 
V. O.D.P. Membrane rotte da 38 ore. Inerzia spasmodica. T. 38.6, 
p i00. Brivido. Odore modico di putrefazione. Dilat. Tarnier, brcipe, 
incisione del labbro anteriore. Feto asfìttico non rianimato. Lavanda 


en do amniotica. Laceraz. vagino-perineale di 


2 n grado. Elevaz. 


termica 
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dopo il parto a 39.8, poi discesa per crisi a 36. Puerperio irregolarmente 
e modicamente febbrile. 

Bacterios coptamente nel liq.amn.: Molti germi, in prevalenza cocchi, 
in scarso numero piccoli bacilli. 

Culture aerobie e anaer. (Buchner) dalla bocca fetale. Sviluppo solo 
aerobicamente. L 

Brodo aer.: Sviluppo in 12 ore a grossi fiocchi, che si depositano: 
cocchi piccolissimi (meno di % M*») i n lunghe catene aggrovigliate, spesso 
a diplococchi lanceolati ; coppie mal ! livise con forme a biscotto ; alcuni 
elementi molto grandi, 4-5 volte il diametro comune. Catene di simili 
elementi, che paiono uniti da un filo centrale come una corona di ro¬ 
sario; alcuni elementi male colorabili. Molte catene sono avvolte in 
una capsula. 

Agar : Sviluppo scarso di minutissime colonie bianche, puntiformi. 

Gelatina (passaggio) : sterile. 

Agar-sangue; Sviluppo non apprezzabile. 

Diagnosi batteriologica : Streptococchi in lunghe catene. 

Caso XVI,—23, IX, 09, Sch. 980. — Ipara. Bacino normale. V. O.S.A. 
Membrane rotte da 36 ore. T. 39.1, P. 120. Tarnier, forcipe. Feto vivo. 
Odore modico di putrefazione. Lacerazione vagino-perineale suturata, 
sutura non aderita. Lavanda endoamniotiea ed endouterina. Puerperio 
leggermente febbrile (—38°) in 3 a e 5 a giornata (vulvite settica). 

Bacterioscopicamenle : Cocchi Gram + in grande copia, bacilli Gram+. 
e bacilli Gram — scarsi. 

Gulture dalla bocca del feto, aerobie e anaerobie (Sanfelice). 

Brodo aer.: Sviluppo dapprima rapido a fiocchi, che si depositano: 
Catene di cocchi Gram +, poi in tutti i tubi intorbid. diffuso per bacilli 
mobili, 1 Vz - 2 54 Gram —. 

Agar aer. : Colonie bianche, semitrasparenti, rotonde, molli, larghe, 
confluenti : Bacilli Gram — come in brodo, frammiste ad essi catene 
di cocchi. 

Agar anaer.: Colonie bianche, rotonde, profonde e superficiali : Ba¬ 
cilli Gram — come sopra ; più. lentamente sviluppo di 3 colonie pro¬ 
fonde, a margini sinuosi, bianco-gialle, crescenti fino al diametro di 
2-3 mm, : Bacili sottili lunghi in catene e a fasci, Gram +. 

Passaggi su piastra dai terreni aerobi : S viluppo di soli bacilli Gram — 
coi seguenti caratteri : 

Agar glucosato : fermenta. 

Gelatina : cultura a chiodo, non fluidifica. 

. Indolo +. 

_T ■ _, * * ** 
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Passaggi dall© colonie profonde, grandi delFagar anaer. in semina 
alla Sanfelice: soltanto bacilii Gram— come sopra. 

Diagnosi bacteriologica : B. coli commune ; Streptococchi in lunghe 
catene ; Bacilli anaerobi obbligati (non isolati). 

Caso XVII. — 26, X, 09, Sch. 1103. — I Ipara con bacino leggerm. to¬ 
ta lm. ristretto. Membrane rotte da 27 ore. Temp. 37,8 P. 80. Sofferenza 
fetale. Forcipe. Feto asfìttico non rianimato. Odore di putrefazione ma¬ 
nifesto. Lavanda endouterina. Lacerazione vag.-perin. suturata. Puer¬ 
perio leggermente febbrile (massima 37.6) con lochiazione fetida. Su¬ 
tura non attecchita. 

Bacterioscopicamente : Goccili Gram -j-> bacilli Gram+* 

Culture aerobie e anaerobio (Buchner). Sviluppo uguale. 

Brodo : Intorbid. diffuso modico con sedimento fioccoso, bianco : 
a) Cocchi in lunghe catene Gram + ; elementi molto piccoli, allungati 
secondo la catena ; capsula ben evidente ; b) bacilli fìssi 1 y 2 - 3 g, 
Gram +, a estremità rigonfiate a clava, spesso ad aspetto frammentato. 

Agar: a) Colonie numerose, isolate, bianche, rotonde, puntiformi. 
Cocchi in catena, diametro r / 3 - V 2 I 1 * Gram + • Dopo 2-4 giorni svi 
lnppo di piccole colonie bianco-gialle, festonate, a superfìcie opaca, 

granulosa : Bacilli come nel brodo. 

Nei passaggi tanto dal brodo che dall’agar, in brodo ó su piastre, 

si sviluppa soltanto b). ' 

b) Brodo : Intorbid. diffuso, tenue. 

Gelatina : Sviluppo tenue di minutissime colonie rotonde lungo 1 in- 
fìssione ; non fluidifica. 

Diagnosi bacteriolo gica : Streptococchi in lunghe catene ; Bacilli pseudo¬ 
difterici . 

Un primo fatto s’impone, nei risultati da noi ottenuti, alla 
nostra attenzione, ed è questo: che sopra 17 casi di febbre in 
travaglio, ben 16 volte furono trovati nel liquido amniotico dei 
germi. In un solo caso (VI) con elevazione termica leggiera, ve¬ 
spertina, 37.5 ,senza rimarchevole acceleramento del polso, 78, 
non furono trovati germi nel liquido amniotico. Si trattava in 
questo caso di una donna con viziatura pelvica rilevante, che 
trovavasi in travaglio da 30 ore, nelle ultime delle quali la tem¬ 
peratura s’era mantenuta nell’elevazione suddetta senza tendenza 
ad accentuarsi. Non si pensò affatto che si potesse trattare d in¬ 
quinamento del liquido amniotico, tanto e vero che il taglio 
cesareo fu conservatore. Il puerperio fu perfettamente normale. 
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11 feto nacque vivo o visse. In questo caso un rialzo di qualche 
decimo di centigrado, oltreché dall’elevazione fisiologica vesper¬ 
tina poteva anche essere dato dalla prolungata fatica muscolare 
del travaglio. 

Negli altri 16 casi furono trovati germi, e precisamente: 

B. coli fu trovato 6 volte, e cioè solo, così in cultura aerobia 
che in cultura anaerobia, in 2 casi (VilleXII), associato a strep¬ 
tococchi in 2 casi (le XI), a bacilli Gram +, non sviluppatisi 
(XIV), a streptococchi e a bacilli anaerobi obbligati (XVI) ; 

Micrococchi accoppiati e a grappolo furono trovati tre volte, e 
cioè: un micrococco, con tutti i caratteri culturali e morfolo¬ 
gici di uno stafilococco aureo, si sviluppò in un solo tubo di 
brodo aerobicamente in IV; gli altri tubi aerobi di questo caso 
rimasero sterili, mentre negli anaerobi si sviluppava uno strep¬ 
tococco in cultura pura; è lecito quindi forse pensare a un in¬ 
quinamento. Ugualmente nel caso X si sviluppò in un solo tubo, e que¬ 
sta volta anaerobio am ente, uno stafilococco bianco che poi crebbe 
però anche nei passaggi in mezzi aerobi. In questo caso (presen- 
tanzione di spalla trascurata — 30 ore di travaglio — la tem¬ 
peratura non toccava 37.3 con polso di 108) è dubbio se si può 
essere trattato di un inquinamento del liquido amniotico; pro¬ 
babilmente il germe sviluppatosi in un sol tubo proveniva da 
inquinamento secondario, più facile in questo che negli altri casi 
per essere stata fatta l’estrazione podalica del feto, e non poten¬ 
dosi quindi ritenere libera da inquinamento secondario la bocca 
del feto, da cui fu prelevato il materiale. Finalmente dei grossi 
cocchi si svilupparono aerobicamente e anaerobio amente in tutti 
i tubi insieme ad altri germi (varie specie di bacilli aerobi) nel 
caso VII; 

Bacilli anaerobi obbligati furono coltivati in semina profonda 
alla Sanfelice nel caso XVI ; ma non furono potuti isolare per 
l’associazione nelle culture dell’ esuberante B. coli. In un altro 
caso (XIV) furono veduti all’esame bacterioscopico del liquido 
amniotico dei bacilli Gram +, che non si svilupparono nè aero¬ 
bicamente, nè sulle culture anaerobie col metodo di Bue liner. 

E vengo al nostro reperto più frequente e più interes¬ 
sante, agli 

Streptococchi, 
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'Dico streptococchi senza specificare ulteriormente, non volendo 
affatto pregiudicare, qui l’identità di questi germi da ine trovati 
con streptococchi patogeni o di qualsiasi delle tante varietà, die 
di questo germe a torto o a ragione si son volute distinguere. 

Questi cocchi in catena furono da me trovati beh: 11 volte 
con una frequenza, dunque, di circa il 65 %. 

Per cominciare dal comportamento di fronte alla presenza di 
ossigeno, rileverò che sette volte, e cioè nei casi I, II, III, XI, 
XIII, XVI, XVII, lo sviluppo avvenne ugualmente bene all’aria 
e con l’esclusione di questa; in due casi (IV e IX) lo sviluppo 
ebbe luogo soltanto sui terreni anaerobi; in un caso (XV) soltanto 
su quelli aerobi. In un caso finalmente (V), pur avendo il potere di 

moltiplicarsi anche aerobicamente nei passaggi, si svilupparono 

& 

primitivamente soltanto nei-tubi anaerobi. 

La cultura in brodo fu per lo più rigogliosa, a fiocchi che 
precipitano lasciando il brodo soprastante limpido, come per gli 
streptococchi patogeni; soltanto nel caso II l’intorbidamento fu dif¬ 
fuso. Lo sviluppo su agar si fece sempre in forma di colonie iso¬ 
late, puntiformi, sempre molto più piccole di quelle di quasi tutti 
gli stipiti patogeni di streptococchi, che si coltivarono dal canale 
genitale nei casi di infezione puerperale in tubi con gli stessi ter¬ 
reni. Nei passaggi spesso non si svilupparono punto, talora creb¬ 
bero soltanto in quelli in brodo. Coltivati su gelatina per infìs¬ 
sane non lasciarono mai scorgere uno sviluppo apprezzabile. 

Coltivati su agar-sangue si svilupparono iu colonie alquanto 
più rigogliose die sull’agar comune, non lasciando però scorgere 
mai traccia d’emolisi. Soltanto lo stipite del caso XV, come non 
crebbe che in modo deficientissimo dopo striscio dalla cultura in 
brodo su agar comune, non crebbe in modo apprezzabile su 

agar-sangue. 

Quanto ai caratteri morfologici, varie particolarità non comuni, 
benché talvolta esistenti, negli streptococchi patogeni, colpiscono 
qui con frequenza assai maggiore. Le catene sono lunghissime, per 
lo più di molte e molte centinaia di elementi, spesso rigide, quasi 
rettilinee, con angoli decisi, spesso straordinariamente aggrovi¬ 
gliate, mentre gli elementi stessi sono generalmente estremamente 
piccoli, di un diametro minore a V* a 1 k e anche a x a di micromilli¬ 
metro. Sono quasi esclusivamente disposti a coppie; i singoli elementi 
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sono allungati nel senso dèlia catena e talvolta mal divisi, onde 
la comparsa di forme a biscotto e perfino di pscudo-bastoneini, 
e ciò tanto nelle prime ore, quanto nelle culture di 2-4 e più giorni. 
Abbondano inoltre le divisioni perpendicolarmente all’asse delle 
catene, con sdoppiamento di queste, e le differenze dei diametri 
dei singoli membri, riìevabili in qualunque stipite di strepine occhi, 
vanno qui fino a trovarsi, anche nelle culture fresche, ora singoli 
membri, ora intere catene del diametro 4-5 volte maggiore degli 
altri elementi. 

Un’altra p arti col arità la presenza quasi costante di capsule 
molli, che avvolgono le catene, evidenti sopratutto là dove in 
mezzo a una serie mancano uno o più elementi senza che per ciò 
avvenga la rottura della catena, che anzi continua nel suo asse ; 
nell’ interstizio si vede allora distintamente, e specialmente in goc¬ 
cia pendente con campo oscuro, la capsula. Nei preparati per stri¬ 
scio del liquido amniotico i cocchi sono accoppiati e presentano 
maggiore l’asse longitudinale del trasversale ; le estremità che non 
si guardano sono affilate, onde la perfetta somiglianza con pneu- 
mococchi. 

Al Gram resistono, ma forse meno degli streptococchi patogeni. 

Ora, se ci chiedamo a quale dei tre tipi di streptococchi distinti 
dal lo S c h o 11 m ii 11 e r appartengano questi stipiti, se allo Str. lon- 
gus seu eresypelaios , allo Str. mitior seu viridans o allo Str. mu¬ 
co sus, vediamo che non rispondono a nessuno di essi: dobbiamo 
infatti senz’altro escludere il 1° tipo per l’assenza della pro¬ 
prietà emolitica, e il 3°, a cui più si avvicinerebbero per la pre¬ 
senza di capsule, per la essenziale differenza da questo nei carat¬ 
teri culturali. Potremmo dunque ravvicinarlo al 2° tipo, se non 
fosse che alcuni caratteri del nostro germe non si accordano con 
i caratteri più frequenti di quello. Pqtremmo infatti ancora con¬ 
cedere come non essenziali la enorme lunghezza delle catene e 
la formazione delle cai>sule, dipendente quella forse da questa, 
e questa dovuta a qualche particolare condizione dell’ambiente, 
il liquido amniotico, e perdurante poi nella semina in brodo (le 
capsule si fanno talvolta meno evidenti nei passaggi ulteriori). 

Ma il carattere che differenzia sicuramente almeno una parte 
dei nostri stipiti è lo sviluppo obbligatamente anaerobio. 

Se noi consideriamo la provenienza dei nostri streptococchi, 
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per la- quale al primo posto si presenta alla mente la vagina 
della partoriente, noi siamo indotti* a ricercare nella letteratura, 
con quale frequenza si trovi lo streptococco in vagina di donna 
gravida, e quali caratteri esso abbia. 

Lunga è la schiera degli autori che si occuparono di questa questione 
importante per la eziologia della febbre puerperale, e varie assai furono 
le percentuali dalie sulla frequenza dello streptococco in vagina. 

Così D oe der lei n trovò il4.1%, B urckhar dt il 2%, Walt h ar d 
usando terreni zuccherati, il 27%, Diibendorfer con gli stessi terreni, 
il 36 %, V ah le il 14. 6 %, K o tt m a n n il 10 %, K o b 1 anck il 10 %, 
StahlereWinkleril 17.5 %, Stolz il 22 %, Bumm e Sigwart, 
con un solo esame il 38 %, con esami ripetuti il 74 %, (lonn et il 16 % 
Fvoniine il27 %, K onr ad il il 28,3 %,S i g w ar t in una nuova serie 
il 45 %, Zangemei ster e Pforte il 32 % (nelle partorienti il 23 %), 
B a s s o il 30 %. 

Le differenze nei risultati si spiegano con le diversità di tecnica e di 
terreni usati. Comunque dalle più ricche ed esatte ricerche degli ultimi 
anni sembra emergere, che degli stretpococchi si trovano nella vaigna 
delle gravide a termine almeno in nn terzo dei casi. 

Quanto ai caratteri di questi streptococchi poco accordo vi ha fra 
gli autori. 

I primi ricercatori, Doederiein. Walthard, Kottmann, Ko- 
blanek, Stahler eWinlcler ritennero gli stipiti da essi isolati identici 
allo streptococco piogene, da cui differirebbero soltanto in alcuni casi per 
l’assenza di virulenza di fronte agli animali di laboratorio. 

Col moltiplicarsi delle ricerche vennero però in luce dei caratteri, atti 
a differenziare almeno una parte degli streptococchi vaginali da quelli 
patogeni. Questi caratteri sono il comportamento delle culture di fronte 
all’ossigeno, il comportamento riguardo all’emolisi o alcune particolarità 
morfologiche e culturali. 

II primo fu esaurientemente studiato pei primi da M e n g e e K reni g. 
Questi autori trovarono accanto a streptococchi facoltativamente anae> 
robi anche degli streptococchi anaerobi obbligati e fra questi stessi 
delie differenze, onde una specie sviluppa in brodo sostanze di odore, 
putrido* stabilirono il comportarsi di questi germi aneraobi nel maggior 
numero dei casi come parassiti, ma li ritrovarono pure come agenti 
della peritonite putrida. 

Il comportamento riguardo all’emolisi (S c h o 11 m ii 11 er) fu già da 
questo autore studiato anche per gli streptococchi vaginali e indicato 
come criterio per differenziare .anche qui le specie patogene dalle non 
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patogene. G-onnet, Gromme, Il ey n em an n ribadiscono questo 
concetto, i due ultimi dapprima in^ modo assoluto, poi in seguito a nu¬ 
merose smentite ammettendo delle eccezioni, nel senso che anche strep¬ 
tococchi non patogeni possano essere emolitici e che streptococchi non 
emolitici possano avere qualche potere patogeno. Nè Gronnet nè 
Fromme trovarono però in vagina di gravide sane degli streptococchi 
emolitici,e lo stesso risultato ebbero le ricerhe di Konrad. Sigwart 
invece trovò su 9 stipiti isolati dalla vagina di gravide 3 stipiti emo¬ 
litici, e su 40 stipiti di puerpere 38 ! stipiti emolitici. 

Dai risultati diversi di questi autori emerge comunque che nella 
vagina di gravide sane, se possono trovarsi degli streptococchi emoli- 
tici, prevalgono grandemente quelli non emolitici. Questi si distinguono 
per lo più anche per i caratteri culturali'diversi da quelli e rispondenti a 
quelli dello Streptococcus mitior , ma possono non differire da quelli ti¬ 
pici delle Streptocono patogeno. 

Anche differenze morfologiche furono indicate per le specie di strep¬ 
tococchi trovati in vagina di gravide da Walt hard e daGOnner e 
nei lochi normali da B u r c k h a r d t: catene corte, rigide, elementi di¬ 
sposti a coppie, lanceolati, più grandi di quelli degli streptococchi pa¬ 
togeni. I caratteri culturali non vengono descritti in modo identico da 
questi autori; W althardt eB urckhardt trovano intorbidamento pre¬ 
cocemente diffuso del brodo, GOnner invece dapprima formazione di 
sedimento fioccoso con brodo limpido, poi un leggiero intorbidamento. 
Capsule non vengano descritte dai due ultimi, negata la loro presenza 
dal primo autore. Quelli li ritengono saprofìti innocui, questi invece ca 
paci di determinare una peritonite puerperale* 

Tirando le somme, per quanto riguarda le nostre attuali co¬ 
noscenze sugli streptococchi vaginali, appare che germi morfo¬ 
logicamente tali si trovano in circa un terzo delle gravide, che 
la maggior parte non sono emolitici, che talune specie sono obbli¬ 
gatamente anaerobie, che spesso differiscono dalle specie pato¬ 
gene per i caratteri della cultura in brodo e per quelli morfologici. 

Confrontando ora quelli dei nostri stipiti, che poterono essere 

ottenuti in cultura pura, con i vari tipi di streptococchi vaginali 

+ 

descritti, troviamo che alcuni caratteri si accordano con essi. 1 
nostri stipiti non erano emolitici, alcuni di essi erano anaerobi ob¬ 
bligati. I caratteri che differenziano i nostri stipiti da quelli de¬ 
scritti dagli autori sono V identità delle culture in brodo con 
quelle dei patogeni, l’enorme lunghezza e aggrovigliamento delle 
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catene, la piccolezza dei singoli membri, che pur sono lanceolati 
come nelle specie di Walt hard e degli altri A. testé citati, la 
presenza costante di capsule molli, la incapacità a vegetare dopo 
pochi o un solo passaggio. 

Io non so emettere un giudizio, se questi caratteri siano suf- 
cienti per distinguere i relativi stipiti da quelli già descritti come 
abitatori della vagina ; non mi pare però im possibile che queste 
differenze siano dovute all’adattamento avvenuto di questi sti¬ 
piti ad un ambiente diverso, il liquido amniotico. 

i 

Per saggiare la virulenza dei nostri stipiti furono fatte delle 
inoculazioni in ratti albini per via sottocutanea e intraperitoneal- 
mente. Furono saggiati tutti e cinque gli stipiti di B. coli e due 
degli stipiti di streptococco (Y, XIII) dei quali fu possibile fare 
un certo numero di passaggi di cultura. Inoltre fu inoculato uno 
stipite di streptococco, del tutto identico a quello da noi trovato 
nel liquido amniotico, isolato dal parametrio, infiltrato neopla- 
sticamente, di una donna operata di carcinoma uterino, che mori 

di sepsi acuta. 

Nessuno degli stipiti dello streptococco iniettato in dosi ascen¬ 
denti da 10 anse di cultura in brodo di 24 ore lino a % cm 3 di 
cultura pura, fu in grado di uccidere l’animale, nè furono evi¬ 
denti fatti di suppurazione o di necrosi. 

Gli stipiti di B. coli iniettati intraperitonealmente in dosi 
da x /i 0 a 5 Ao di cm 3 si mostrarono tutti avirulenti per dosi basse ; 
soltanto lo stipite del caso Vili iniettato in dose di % cm ? 
diede morte dell’animale in 16 ore, e all’autopsia si trovò peri¬ 
tonite sierosa, e fu riisolato dal peritoneo il germe in cultura 
pura. Con lo stipite I iniettato nella stessa dose non si ebbero 
fenomeni appariscenti, ma, sacrificato l’animale per altro scopo 
un mese e mezzo dopo, si trovò presentare un ascesso sottodia¬ 
frammatico sinistro, che aveva distrutto una gran parte della 

milza, e da cui fu ancora isolato il B. coli. 

Concludendo: le esperienze negli animali hanno dimostrato 
che gli stipiti di B. coli isolati dal liquido amniotico hanno 
scarsa o nessuna virulenza, e che pure gli streptococchi non si 

dimostrano virulenti per gli animali. 

Questi risultati si accordano coi risultati della maggior parte 
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dei ricercatori sopra citati, che trovarono per lo più avirulenti 
anche gli streptococchi vaginali. 

Ci si affaccia ora la questione, come germi di nessuna o po¬ 
chissima virulenza per gli animali da esperimento, abbiano po¬ 
tuto determinare, moltiplicandosi nel liquido amniotico delle ele¬ 
vazioni termiche rilevanti. 

Che streptococchi dotati di potere patogeno per fuomo pos¬ 
sano essere indifferenti per gli animali è già stato asserito da 
Walt hard a proposito del suo diplostreptococco ed è dimo¬ 
strato dall’esperienza da me fatta di iniettare senza alcuna con¬ 
seguenza morbosa sotto cute e nel peritoneo di ratti dosi rile¬ 
vanti (lino a y 2 cm 3 ) di cultura in brodo di uno streptococco 
(identico a quelli da me isolati più volte dal liquido amniotico) 
che proveniva da un ascesso parametrale di un’operata di carci¬ 
noma uterino, che ebbe un decorso postoperativo gravemente 
infettivo con suppurazione della ferita addominale ed estesa pel- 
viperitonite, e le stesse dosi dello stipite del caso XIII, in cui 
due giorni dopo il taglio cesareo la paziente soccombette per 
peritonite e dal drenaggio della cavità peritoneale furono colti¬ 
vati in cultura pura streptococchi coi caratteri speciali sopra 
descritti. 

Del resto, la moltiplicazione di germi nel liquido amniotico 
non implica un’ infezione dell’organismo. La febbre in questi casi 
dipende certamente solo dall’assorbimento di sost anze del ricambio 
dei germi nel liquido amniotico. G-li involucri ovulari vivi, il feto 
vivo, non sono attaccati dai microrganismi. Questi sono così dei 
semplici saprofìti; il liquido amniotico è per essi un terreno di 
cultura non ottimo, ma sufficiente. Tanto il B. coli che gli strep¬ 
tococchi moltiplicatisi nel liquido amniotico si comportano in ciò 
come saprofìti, salvo a impiantarsi poi sulle superfìci cruente del 
canal genitale e determinare come germi patogeni un’infezione 
puerperale. 

Espressione di questo carattere saprofìtico è l’odore di putre¬ 
fazione, che più volte emanava manifesto dal liquido amniotico 
nei nostri casi, anche là, dove l’esame bacterioscopico e bacte- 
riologico aveva dimostrato la presenza di soli streptococchi come 
germi inquinanti ed aveva fatto escludere quella di bacilli anae- 



RICERCHE SULLA FEBBRE' IN TRAVAGLIO DI PARTO 


473 


rotò (casi II, IX, XIII, XV). Questo carattere putrido di ubo 
streptococco fu già rilevato da Merige e Krónig. Si trattava 
nei loro caso di uno streptococco serettamente anaerobio, di cui 
anche le culture in brodo glucosato emanavano odore fetido* 
Io non feci culture in questo terreno, onde mancò lo sviluppo 
di gas in vitro . Uno dei miei quattro casi riguardava uno strep¬ 
tococco anaerobio obbligato (IX), negli altri tre gli streptococchi 
si svilupparono anche aerobicamente. Ciò potrebbe trovar la sua 
spiegazione sia nella non assoluta necessità dell 5 anaerobiosi in 
tutti i casi, sia nella presenza accanto ad uno streptococco anae¬ 
robio obbligato di uno streptococco aerobio facoltativo, simile a 
quello per caratteri culturali e morfologici. Questo stesso germe 
come nel caso degli autori citati, diede luogo anche nel mio caso 
XIII ad una peritonite putrida. 

Ohe nella maggior parte dei casi poi i germi inquinanti il 
liquido amniotico si comportino successivamente come saproiiti 
e come patogeni, lo dimostra gran numero dei nostri casi. 

Fella maggior parte di essi (v. sopra) la temperatura discese 
subito dopo il parto rapidamente alla norma, non diversamente 
da ciò che si osserva nel maggior numero di febbri da putrefa¬ 
zione degli annessi ovulari dopo aborti incompleti. Ed è qui op¬ 
portuno ricordare come Walt hard coltivasse da due casi di 
febbre in aborto degli streptococchi (diplostrep toc occhi), che, come 
espósi, per certi caratteri assomigliano agli streptococchi da me 
isolati dal liquido amniotico. 

Nel puerperio, poi, di questi stessi casi spesso la temperatura 
si elevò nuovamente per un’ infezione di varia entità, per lo più 
leggiera, localizzata alle superfìci cruente del canal genitale casi 
I, II, IX, XII, XY, XYI, XVII). Che gli agenti dell’infezione 
siano in questi casi veramente i germi moltiplicatisi nel liquido 
amniotico, mentre non può essere provato con l’esame bacterio- 
logico degli essudati ricoprenti le piaghe alla vulva per l’esposi¬ 
zione di queste agli inquinamenti secondari, è reso molto proba¬ 
bile dal fatto osservato nel caso XTI di una cervicite cruposa da 
B. coli, germe già coltivato in quel caso dal liquido amniotico e 
che è notoriamente dirado l’agente delle iniezioni puerperali. 

Ma, meglio ancora che da questi casi, è dimostrato il carattere 
successivamente saprogeno e patogeno dei germi rinvenuti nel 
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liquido amniotico dai due casi XIII e XIV. Noi primo gli strepto¬ 
cocchi coltivati dal liquido amniotico, giunti nella cavita perito¬ 
neale attraverso la breccia uterina del taglio cesareo, vi determi¬ 
narono una peritonite saniosa; nel secondo, sia il B. coli isolato, 
sia i bacilli Grana + bacterioscopicamente rinvenuti nel liquido 
amniotico e non isolati, determinarono accanto ad un’ infezione 
putrida della parte alta del canal genitale uno stato settico grave 
e rapidamente mortale. 

Un’altra importante questione è quella relativa all’origine 
dei germi coltivati dal liquido amniotico. 

Le ricerche sopra riferite di molti autori hanno dimostrato 
frequente la presenza in vagina di streptococchi, che per ceri 
caratteri si avvicinano a quelli da me coltivati. 

Senonchè in una parte dei nostri ca-si fu coltivato dal liquido 
amniotico il B. coli, che non è punto ospite frequente della va¬ 
gina della gravida e per il quale bisogna ammettere l’introduzione 
dall’esterno.. Anche per gli streptococchi ciò vale in parte, poiché 
la frequenza dell’infezione delle piccole soluzioni di continuo 
alla vulva dopo inquinamento del liquido amniotico da questi 
germi è ben altrimenti elevata che non sia quella dell’infezione 
delle stesse soluzioni di continuo in casi di parto normale, nè 
vi ha alcuna ragione per supporre che l’accrescimento nel li¬ 
quido amniotico abbia reso virulenti dei germi altrimenti innocui. 

Che poi la possibilità dell’ introduzione di germi dall’esterno 
esista per i nostri casi, è certo, poiché furono tutti esplorati e 
spesso (13 volte su 17) a domicilio, ripetutamente e con dubbia 
asepsi. I quattro casi esplorati soltanto nella Clinica sono il III, 
IV, VI e IX. Il caso VI è l’unico con liquido amniotico sterile, 
la cui leggiera elevazione termica è certamente di origine extra- 
genitale. Negli altri tre furono coltivati streptococchi: nel caso III 

anaerobi facoltativi, negli altri due casi — e giova rilevare, solo 

* 

*n essi — anaerobi obbligati, quindi sicuramente di origine vagi¬ 
nale. La rottura del sacco nel caso I T datava da cinque giorni 
e la temperatura era di 39.3 con polso = 100, nel caso IV la rot¬ 
tura delle membrane datava da più di tre, nel caso IX da due 
giorni, le temperature erano rispettivamente di 37.2 e 38, i polsi 
— 120 e 100. La temperatura divenne normale subito dopo il 
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parto, il puerperio fu affatto fisiologico, anche nel caso III, in 
cui era avvenuta una lacerazione vagino-perineale. Casi, quindi, 
tutti a decorso favorevolissimo per il comportamento esclusiva- 
mente sapr ofìtico degl i streptococchi inquinanti il li qui do an \ niotico. 

Con questi casi contrastano la maggior parte di quelli esplo¬ 
rati a domicilio e specialmente quelli, nei quali precedettero 
espi orazioni multiple o atti operativi. Così nel caso I, dopo 25 ore 
la temperatura è a 39, il polso a 140; il puerperio è alquanto 
febbrile; germi: B. coli e streptococchi; nel caso XI, dopo 
44 ore dalla rottura del sacco: temperatura 39.6, polso — 130; 


puerperio alquanto febbrile; germi: B. coli e streptococchi; nel 
caso XII, 24 ore dopo la rottura delle membrane, temp. 39, 
polso = 124; puerperio infettivo ; germe : R. coli; nel caso XIII, 
dopo 8 sole ore dalla rottura delle membrane, temperatura 38.5, 
polso = 130 ; morte della donna per peritonite ; germe : strepto- 
coccho; nel caso XIV, dopo 24 ore dalia rottura del sacco, es¬ 
sendo preceduti a domicilio vari atti operativi, timpanismo ute¬ 
rino ed enfisema sottocutaneo; feto in istato di avanzata putre¬ 


fazione; morte della donna per sepsi; germi: B. coli in preva¬ 
lenza e anaerobi (1). Anche i casi II, XV, XVI, XVII ebbero 
rialzi termici fin oltre i 39° e polso fino a 120 dopo poche ore 
dalla rottura del sacco, e puerperii febbrili per infezione delle 
superfìci cruente alla vulva (XVI, XVII). La frequenza del re¬ 
perto di B. coli indica in questi casi 1 origine esterna dell in qui 
namento. Il B. coli per se stesso non è necessariamente 1 agente 
<I.elTinfezione puerperale che succede; infatti esso fu ritrovato 
da solo in un caso a decorso mitissimo (XIII) ; ma può esserlo 


come nel caso XII e probabilmente nel caso XIV in cui anche 
bacterioscopicamente i bacilli Coli-simili abbondantissimi pi e va 
levano enormemente sui pochi bastoncini Gram -f-, che poi non 
crebbero in nessun tubo nè aerobio nè anaerobio. L associazione 


di streptococchi col B. coli nei casi I e XI fa pensale però che 
anche i primi fossero importati e in questi casi e in quegli altri 
a decorso di media o estrema gravità (II, XIII, X\, XVI, XVII), 


nei quali furono coltivati. 

La gravità di un caso sembra quindi dover essere conside¬ 
rata non tanto in rapporto con la natura, quanto con la pi eve¬ 
nienza dei germi coltivati dai liquido amniotico, essendo più 
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grave V inquinamento proveniente dall’esterno che quello di ori¬ 
gine vaginale, e potendosi avere in molli casi una norma per 
giudicare della provenienza dei germi dal reperto esclusivo o con¬ 
comitante del B. coli (origine esterna) e dell’anaerobiosi obbli¬ 
gata degli streptococchi (origine vaginale). 

Quale sia l’importanza che va assegnata ai bacilli anaerobi 
negli inquinamenti del liquido amniotico senza sviluppo di gas, 
non è lecito dire con sicurezza in base alla presente ricerca, ancora 
troppo ristretta; ma non sembra, per la scarsità dei reperti posi¬ 
tivi, esser considerevole, mentre ad essa son fatti risalire molti 
casi di timpanismo uterino. Porse anche il nostro caso XIV ap¬ 
pai tiene a questi, benché la prevalenza già bacterioscopicamente 
del B. coli faccia ritenere, come in molti casi del Gebhardt 
il timpanismo e l’infezione dovuti più probabilmente a questo 
germe. 

I criteri prognostici, fìssati in base a più larghe statistiche 
dall 5 Ihm e da! Cova, secondo i quali un’inquinamento del 
liquido amniotico è tanto più pericoloso, quanto più rapida¬ 
mente' si eleva la temperatura e più ancora la frequenza del 
polso e quanto più indaginose furono la manovre compiute o da 
compiersi nell’espletamento del parto, trovano nella nostra pic¬ 
cola statistica la loro conferma e la loro spiegazione. La tempe¬ 
ratura ed il polso si elevano cioè rapidamente nei casi dì inqui¬ 
namento con germi presumibilmente importati dall’esterno, e 
questi tanto più facilmente ed in maggior copia saranno impor¬ 
tati, quanto più indaginose sono le manovre che a torto o a 
ragione vengono compiute nel canal genitale ; le lesioni arrecate 
a questo rendono poi facile lo stabilirsi di un’infezione localiz¬ 
zata o generalizzata per opera degli stessi germi. 

Da tutto quanto esponemmo risulta la grande importanza 
prognostica dell’esame bacter iologico del liquido amniotico nei 
casi di febbre in travaglio di parto. 

Se ora ci facciamo ad esprimere in poche proposizioni i risul¬ 
tati della nostra ricerca potremo così concludere : 

1° In tutti i casi di febbre in travaglio di parto, dopo rot¬ 
tura prematura o precoce delle membrane, il liquido amniotico 
contiene dei germi. La costanza di questo reperto e la esclusività 
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di esso nei casi di febbre impone di ammettere un nesso et io- 
logico fra i due fatti. 

2° I germi, che nei casi di febbre in travaglio furono col¬ 
tivati dal liquido amniotico, sono in primo luogo streptococchi 

» 

anaerobi facoltativi od obbligati con peculiari caratteri morfolo¬ 
gici e culturali, non patogeni per i ratti albini; in secondo luogo 
B. coli di scarsa o di nessuna virulenza per gli stessi animali; 
in terza linea altri cocchi e bacilli, in parte anaerobi. 

3° Il reperto di soli streptococchi in alcuni casi, anche se 
con odore putrido, impone di attribuire ad alcuni stipiti o ad 
alcune varietà di questo germe delle proprietà saprogenetiche; 
gli stessi stipiti possono comportarsi però in uno stesso caso 
come patogeni. Anche il B. coli può assumere in uno stesso caso 
gli stessi due attributi. 

4° Gli inquinamenti meno gravi del liquido amniotico so 
gliono essere determinati- dagli £ treptococchi, spesso anaerobi 
obbligati, della vagina; di prognosi più riservata sono gli inqui¬ 
namenti da B. coli e da streptococchi presumibilmente introdotti 
dall’esterno. 

5° La prognosi in rapporto alla rapidità dell’ insorgenza dei 
fenomeni morbosi ed agli atti operativi compiuti non ò che una 
conseguenza di quella in rapporto alla natura dei germi introdotti. 



Nota. — Durante l’ultima revisione delle bozze esce sulla Munchener 


media. Woehenschr., 1910, n. 5 il resoconto ufficiale della seduta del 30 no- 


vembre 1909 della Bioiogische Abteilung des drztlichen Vereine in Ham¬ 
burg contenente il sunto di una comunicazione dello Schottmuller: 
Ueber die Bedeutung der Anaèrobien , besonders bei puerperalen Brhran- 


hungen ( Streptococeus putridus ), in cui è riferito sopra 25 casi di varie 
infezioni, e fra esse di perimetri ti, peritoniti e sepsi puerperali con trom¬ 


boflebiti, determinate « da un microorganismo anaerobio misconosciuto 


nella letteratura, lo Streptoeoeeus putridus ». 

I caratteri di questo germe sono: Belle catene, Griam —|—, anaerobi osi 
obbligata, non dà emolisi, non coagula il latte, sviluppa idrogeno solfo¬ 
rato in brodo-sangue, ha delle proprietà fermentative. L A. crede che la 
sapremia non sia che una setticemia detex^minata da questo gemie. 
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